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Suhrn

Vychodiskd: Naddorové ochorenie patri medzi najzavaznejsie, zivot ohrozujlce ochorenie, pri
ktorom starostlivost o pacienta nie je vylu¢ne zamerand iba na medicinske aspekty. V terminal-
nom stadiu ochorenia dochadza k enormnej emocionalnej zatazi a strachu pacienta z posled-
nej etapy jeho Zivota - z obdobia zomierania a nasledne aj smrti samotnej. Rozhovory o bli-
Ziacej sa smrti patria v nasej spolo¢nosti este stale skor medzi tabuizované témy. Vyzaduju od
lekadra komunika¢nu zru¢nost a schopnost poskytovania nadeje az do Uplného konca. Napriek
tomu, Ze nadej zohrava nezastupitelnt Glohu aj v beznadejnej situacii, akou sa termindlne sta-
dium ochorenia stéva, ¢astokrat jej venujeme minimalnu pozornost. Opominame skuto¢nost,
ze kazdy clovek, v kazdej situacii dufa, nakolko nadej moze mat rézne podoby. Pre jedného je
to zazracné vyliecenie a pre druhého to moéze byt prave prichadzajuca smrt, ktora definitivne
ukondi jeho utrpenie. Nedostatok empatie, porozumenia a castokrat aj duchovnej opory, ktoru
pacient ocakava od svojho lekara, moze viest k znizeniu kvality jeho Zivota a schopnosti zvladat
terminalne stadium ochorenia. Ciel* Cielom predkladanej prace je poukdzat na potrebu otvéra-
nia rozhovorov tykajucich sa pred terminalnej a termindlnej fdzy ochorenia, napriek naro¢nosti
na etické spravanie. Ak chceme byt zomierajucemu oporou, musime sa naucit s nim prezivat
tieto posvéatné okamihy tak, aby citil spriaznenost dusi. Musime si vediet ziskat jeho doveru
a vytvorit Gprimny osobny vztah, ktorym mu zaroven ponudkame nadej, ze na zvladnutie po-
slednej etapy zivota nebude sédm. Zaroven chceme poukazat na nutnost zriadovania novych
hospicov a oddeleni paliativnej starostlivosti. Specialisti na paliativhu a hospicovu starostlivost
prindsaju iny pristup k zomierajucemu a zabezpecuju zvladanie nielen fyzickej, ale aj psychic-
kej, dusevnej a duchovnej bolesti. Prestavaju so smrtou bojovat a beru ju ako neoddelitelnu
sucast zivota.
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FENOMEN NADEJE, AKO NEODDELITELNA SUCAST STAROSTLIVOSTI O ONKOLOGICKEHO PACIENTA V TERMINALNOM STADIU

Summary

Background: Cancer is one of the most serious, life-threatening diseases, where patient care is not solely focused on medical aspects. In the termi-
nal stages of the disease, there is enormous emotional burden and fear of the patient about the final phase of their life - the period of dying and,
ultimately, death itself. Conversations about impending death still tend to be taboo topics within our society. They demand from the physician
communication skills and the ability to provide hope until the very end. Although hope plays an irreplaceable role even in hopeless situations,
such as those encountered in the terminal stage of an illness, we often give it only minimal attention. We overlook the fact that every person, in
every situation, hopes, since hope can take different forms. For one person, it might be a miraculous cure, while for another, it may be the im-
pending death that conclusively ends their suffering. A lack of empathy, understanding, and often spiritual support, which the patients expects
from their physicians, can lead to a reduction in their quality of life and their ability to cope with the terminal stage of illness. Aim: The aim of this
work is to highlight the need to initiate conversations about the pre-terminal and terminal phases of the disease, despite the challenging need of
high standard ethical behaviour of those involved. If we want to be a support for the dying, we must learn to experience these sacred moments
with the patients, in a way that they feel a kinship of souls. We must know how to earn their trust and establish a sincere personal relationship,
through which we also offer hope - that they will not be alone in facing the final stage of life. Simultaneously, we aim to underscore the necessity
of establishing new hospices and palliative care departments. Specialists in palliative and hospice care approach the dying person differently,
providing management not only of physical pain but also of psychological, mental, and spiritual suffering. They no longer fight against death,

but accept it as an inseparable part of life.
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Uvod

Smrt, rovnako ako obdobie zomierania,
sa radi medzi tabuizované témy v lud-
skom zivote. Starostlivost o onkologic-
kého pacienta v pred terminalnej a ter-
mindlnej faze ochorenia, patri medzi
najtazsiu sluzbu. Rovnako, ako aj infor-
movanie pacienta a jeho rodiny o zlyha-
vani liecby a smerovani jeho zZivota do
termindlneho stadia. Paradoxom je, Ze
tuto informéciu o bliziacej sa smrti ozna-
muju ludia, ktori nikdy nezomierali. Ne-
mozu teda tomu rozumiet z vlastnej sku-
senosti. Prave preto je pri sprevadzani
pacienta v termindlnom $tadiu najdo6-
leZitejSia autentickost a schopnost po-
¢uvat. Ponuknut seba ako ¢loveka a nie
ako Specialistu, jednajuceho podla ur-
¢itych navodov a konceptoy, nie je sa-
mozrejmostou. Takuto schopnost nema
v sebe kazdy a neda sa naucit. Ide do ur-
Citej miery o dar. Lekdr starajuci sa o pa-
cienta v termindlnom 3$tadiu ochore-
nia, by ho mal prijat bezpodmienecne.
Bez kladenia podmienok, odsudzovania
a kritizovania [1].

Nadej je fenomén, ktory zohrava mi-
moriadne délezitu ulohu v Zivote ¢lo-
veka. Patri medzi najdélezitejsie emo-
cionédlne a psychologické ponimanie
[udského Zivota a vyznamnou mierou sa
podiela na psychickom a fyzickom zdravi
kazdého jednotlivca. Je najsilnejSou mo-
tivaciou pre zvladanie zatazovych situa-
cii, ktora sprevadza fudi od nepaméti az

do sucasnosti. Napriek tomu sa nasli aj
taki, ktori nadej povazovali za zméato¢nu.
Anticki filozofi ju vnimali ako druh ilu-
zie, ktord ponuka ludom prilisny opti-
mizmus, ktory mé negativny vplyv na
ich rozhodovanie. Nadej, spolu s vierou
a laskou, zacala byt vnimand ako cnost
az vdaka krestanstvu.

Moderna psycholégia nahliada na
nadej dvoma rozdielnymi spésobmi.
Prvy spdsob nadeje je prezentovany
ako kognitivna zlozka ludského spra-
vania. Ide o sp6sob uvaZovania, o ak-
tivny pristup ¢loveka na dosiahnu-
tie ciela prostrednictvom vytrvalosti
a prace. V druhom pripade, ked' ju vni-
mame ako emdciu, ide o presvedlenie
¢loveka, ze vietko zlé sa na dobré ob-
rati. Staci iba verit. V takychto pripadoch
ide o prezivanu nadej, kde zohrava do6-
lezitu ulohu zmysluplnost Zivota, viera
a spiritualita.

Nadej je ¢asto krat hlavnym hnacim
motorom a motivaciou v snahe pokra-
¢ovat v tazkych casoch a pri prekona-
vani prekazok, ktoré cloveku prinasa
zivot. Mézeme ju definovat ako ocaka-
vanie pozitivneho vysledku v buduc-
nosti, aj ked' st okolnosti v pritomnosti
zlozitymi, alebo nepriaznivymi. Viaceré
vedecké studie potvrdili dolezitost na-
deje pri schopnosti odoldvat stresu a du-
Sevnym problémom. Umocriuje v nas
pocit zmysluplnosti Zivota. Pre onko-
logického pacienta predstavuje nadej

vieru v uzdravenie, alebo prinajmensom
v zlepsenie jeho zdravotného stavu. Ne-
dostatok nadeje, pri starostlivosti o on-
kologického pacienta, méze viest k apa-
tickému spravaniu, rozvinutiu depresie
a pocitom bezndadeje. V takychto pripa-
doch je velmi dblezité najst spdsob ob-
novenia nadeje, ¢i uz formou profesio-
nalnej pomoci, alebo prostrednictvom
podpory od najbliZsich, vratane o3etru-
juceho lekara.

Velkym nebezpedim, pri starostlivosti
o onkologického pacienta, je poskyto-
vanie falosnej nadeje. Aj ked médme za-
definovany ciel, dosiahnutie vyliece-
nia pacienta, nikdy nesmie byt tento
ciel neredlny. Snaha dosiahnut nerealny
ciel ma za nasledok sklamanie, uzkost
aneddbveru [2].

Fenomén nadeje

Napriek tomu, Ze nadej zohrava pri sta-
rostlivosti o onkologického pacienta ne-
zastupitelnu ulohu, v praxi jej castokrat
venujeme minimalnu pozornost. Opo-
miname skutoénost, ze kazdy pacient,
aj ten ktory sa nachddza v bezndadej-
nej situdcii dufa, ze stdle ma sancu na
zlepsenie. Niektory si predstavuje pod
zlepsenim situacie zazracné vyliecenie,
iny povazuje za zlep3enie prichadza-
jucu smrt, ktorad ho zbavi tazkého utr-
penia. Velmi mu poméha, ak jeho oset-
rujuci lekadr dokaze s nim zdielat jeho
tuzbu v dalsiu remisiu. V takychto pri-
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padoch to nemo6zeme povazovat za
klamstvo, alebo poskytovanie falosnej
nadeje. Onkologického pacienta spreva-
dza néadej vietkymi fdzami vysporiada-
vania sa s diagndzou a stcasne aj fazami
vysporiadavania sa so smrtou. Neexis-
tuje jednoznacny navod na to, ako pra-
covat s fenoménom nadeje, o je kedy
najvhodnejsie povedat, alebo ako sa
spravat. Za kazdych okolnosti je vsak do-
lezity laskavy pristup, bez bagatelizova-
nia pacientovych problémov. Spravne
vedenie komunikacie napomoze leka-
rovi zistit, aki nadej od neho prave pa-
cient ocakava [3].

S prichadzajucou smrtou clovek pre-
stava vyjadrovat nadej a zacina byt pri-
praveny na jej prijatie. Méze to vyjad-
rovat vetami: ,UZ som z toho vsetkého
unaveny. Mdm toho dost’, alebo ,Som pri-
praveny a dokonca uZz nemdm ani strach’.
Ked' sa dostane do $tadia zmierenia sa
zo smrtou, lekdr prestdva v nom nadej
zivit. Nadalej vsak prejavuje adekvatny
zaujem a spolupatri¢nost. Takymto pri-
stupom mu poskytuje uistenie, Zze na tie
najtazsie chvile v jeho Zivote neostane
sam [4].

Pri poskytovani nadeje pacientovi
s tazkou diagnézou moze dojst ku kon-
fliktu, ktory prameni z nevhodného na-
¢asovania. K prvému zlému nacasovaniu
dochadza v okamihu, kedy pacient po-
trebuje nddej a podporu, ktord od svo-
jich najblizsich nedostava. Prave nao-
pak. Castokrat je konfrontovany z ich
beznddejou a zufalstvom, ktoré je spre-
vadzané silnym pla¢om. Druhé zIé naca-
sovanie prameni z neschopnosti rodiny
prijat skuto¢nost, Ze pacient je pripra-
veny na prijatie smrti. Nechcu akcep-
tovat, Ze sa dostal do Stadia zmierenia,
v ktorom prestava bojovat. Zufalo hla-
daju nadej v akejkolvek podobe, a ¢asto-
krat tlacia na lekdra, aby za kazdu cenu
oddialil neodvratnu smrt.

Lekar, starajuci sa o tazko chorého
pacienta, by mal byt pripraveny praco-
vat s nddejou podla moznosti, ktoré mu
ponuka vzniknutd situacia. Ide o pracu
s nadejou redlnou, ciastocne realnou
airaciondlnou.

Redlna nadej je na poskytovanie re-
lativne najlahsia. Lekdr s nou pracuje
vo faze ochorenia, kedy veri v jej napl-
nenie. Veri, Ze pacient méze ochorenie

zvlddnut a Ze existuje redlna nadej na
vyliecenie.

Ciasto¢ne realnu nadej vie lekar vyu-
zivat pri praci s nevyliecitelnym a dlho-
dobo chorym pacientom. Poskytuje ju
v pripadoch kedy veri v dosiahnutie re-
misie, alebo v zlepSenie zdravotného
stavu, hoci len na kratke obdobie. Kazdy
nevyliecitelne chory pacient bojuje
0 svoj zZivot bez bolesti a utrpenia. Na-
priek tomu, zZe vie, Ze chorobu neporazi,
chce si uzit svoju rodinu a vietko, ¢o mu
Zivot este moze ponuknut naplno a z ¢o
najmensimi problémami.

Iraciondlna nadej je vyhradne v rukach
pacienta. On urcuje, o aku formu vyuZi-
vania iracionélnej nadeje pojde. Ci o¢a-
kdva iba tichu spolulcast, alebo Ziada
lekdra o slovné vyjadrenie.V prvom pri-
pade je velmi dolezité, aby lekar vedel
pocuvat nerealne sny pacienta ticho
a bez akychkolvek prejavov. Snivanie
0 ,zdzracnom” vylieceni, alebo neocaka-
vanom zvrate jeho zdravotného stavu,
mu pomaha zvladat bliZiaci sa koniec.
Je nevhodné vracat ho do reality argu-
mentmi z redlnej, alebo ciastocne redl-
nej nadeje. Slovne by mal lekdr reagovat
na pacientove snivanie iba v pripade, ze
ho poziada o slovnu reakciu. Vtedy musi
citlivo pristupit na jeho hru a snivat ne-
redlny sen spolu s nim. Za ziadnych okol-
nosti, ani z najlepsim umyslom, nesmie
tato hru zacat lekér ako prvy. Iraciondlna
nadej ponukand lekdrom by bolo hrubé
porusenie etického a empatického pri-
stupu k pacientovi. S iracionalnou na-
dejou pracuje lekar v tom najtazsom
obdobi. V obdobi, kedy sa smrt stava
redlnou a neodvratnou [5].

Nadej a spiritualita v termindlnej
faze ochorenia

Kvalitu Zivota pacienta v terminalnej
faze ochorenia, bojujuceho nielen s fy-
zickym, ale rovnako aj psychickym a du-
chovnym utrpenim, mdze pozitivne
ovplyvnit spiritualita. Onkologické ocho-
renie vyvoldva u pacienta mnozstvo
existencidlnych otazok. V suc¢asnej mo-
dernej dobe, sa Casto stava, ze ¢lovek
VO svojom Zivote nemd potrebu verit
v Boha. AZ do okamziku, ked sa dozvie
o zékernej chorobe, ktord mu méze dia-
metralne skratit ¢as. V takejto situdcii sa
zacCne obracat na Boha s nadejou a pros-

bou o vyliecenie. Okrem nadeje ponuka
spiritualita suvislosti, v ktorych moze
hladat a ndjst aj zmysel Zivota, ktory sa
v takychto okamzikoch ¢astokrat zacina
stracat. Pacientovi pontka novy nahlad
na utrpenie a ma vplyv na zmiernenie
pocitu zufalstva [6].

Pri spiritudlnej rovine starostlivosti
o pacienta na sklonku Zivota hovorime
o Zivote, ktory preziva ¢lovek nielen
telom, ale aj duSou a duchom. Pévod
slova spiritualita pochadza z latinského
slova spiritualis (duchovny) a je zakot-
veny v krestanskych tradiciach. Spiri-
tualita zohrava dolezitu ulohu pri vy-
rovnavani sa so smrtou, nakolko pracuje
s konceptom duse, ktorej sa smrt tela
nedotyka. Napriek tomu, prijatie vlast-
nej smrtelnosti, je v ludskom Zivote naj-
tazSou ulohou ktorej je clovek vysta-
veny. V pripadoch, kedy chyba ludska
a spiritudlna pomoc v termindlnej faze
ochorenia, méze dojst k strate duchov-
nej sily a viery. Nasledkom moze byt sil-
nejuci pocit osamelosti, a pochybnosti
o zmysle Zivota. Pacient sa uzatvéara do
seba a odmieta kontakt nie len s leka-
rom, ale aj so svojimi najblizsimi. Na zak-
lade danych skuto¢nosti mézeme skon-
Statovat, ze uspokojovanie spiritualnych
potrieb tvori zaklad pre stabilizaciu psy-
chického stavu pacienta v terminal-
nej faze ochorenia. Ma potrebu hovorit
o svojich obavach tykajucich sa Zivota
po Zivote. Chce sa modlit a tuzi po du-
chovnej podpore od spriaznenych dusi.
Je potrebné vytvorit priestor pre roz-
hovory na tému vecného Zivota, aby
mohol naplnit svoje duchovné potreby.
Aby mohol odpustit a tiez, aby mu bolo
odpustené.

Priestor pre takéto rozhovory vytvara
paliativna starostlivost, ktorej ciefom nie
je len zachovanie ¢o najvyssej kvality Zi-
vota pacienta, ale charakteristickym zna-
kom je aj starostlivost o duchovné a du-
Sevné potreby pacienta [7].

Terminalna starostlivost
z psychosocialneho pohladu
J+Ako to, Ze lekdri nepoznaju, Ze prdve
v okamihu, kedy uz nemaju ¢o pontknut,
je okamihom, kedy ich potrebujeme naj-
viac”Irvin D. Yalom

Terminalna starostlivost je velmi na-
ro¢na nie len z pohladu lekarskej sta-
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rostlivosti, ale aj z pohfadu psychologic-
kého a socidlneho pristupu k pacientovi.
Pacient musi byt informovany, rovnako
ako aj jeho rodina, o zlyhavani lie¢by
a smerovani jeho zivota do terminal-
neho stadia. Prechod z kurativnej lie¢by
na termindlnu starostlivost je potrebné
dopodrobna vysvetlit a lekar musi byt
pripraveny viest najtazsiu komunikaciu
v jeho profesijnom zivote. Castokrat sa
stava, pre pacienta v termindlnom stadiu
ochorenia, sty¢nym bodom pre posilne-
nie odvahy, doévernikom, vyjednavacom
a timoc¢nikom jeho potrieb a priani. V ta-
kychto situdcidch je velmi dolezité, aby
lekar pristupoval k danym poziadavkam
ako profesional. Nie je vhodné bagate-
lizoval pacientove pocity, ani racionédlne
vysvetlovat, alebo ospravedlriovat jeho
vycitky. V spolupraci s psycholégom, so-
cidlnym pracovnikom a kfiazom, moze
vytvorit ¢o najvhodnejsie prostredie pre
sprevadzanie zomierajiceho.

Pri oznamovani zlych sprav je délezité
poznat vlastny pristup pacienta k jeho
chorobe. Lekdr by mal re$pektovat jeho
volu, do akej miery chce byt informo-
vany a zaroven tiez vediet odhadnut,
kolko je toho naozaj schopny uniest.
Za kazdych okolnosti je vSak potrebné
zachovat nadej. Prva nadej, v paliativ-
nej starostlivosti, prichddza v podobe
¢o najdlhsieho Zivota s tymto ochore-
nim. Ked' sa zdravotny stav pacienta za-
¢ina zhorSovat a problémy narastaju,
otvara sa priestor pre poskytovanie na-
deje, Ze urobime vietko pre to, aby ne-
trpel. Ako poslednu nadej, ktoru pacient
v termindlnom 3$tadiu ochorenia oca-
kava od svojho lekdra, je nadej na,dobru
smrt” [8].

Obdobie zomierania nesie so sebou
mnozstvo otazok tykajucich sa ¢asu —
dizky zivota, smutku, viny, potlacenia
seba samého a strachu. Cas je to, o ¢o pa-
cient bojuje najviac, zo vietkych sil. Otaz-
kou tykajucou sa ¢asu, ddva zomierajuci
lekarovi najavo svoju tuzbu byt pripra-
veny na situdciu, ktord mu nahana ¢asto-
krat neovladatelny strach. M4 obavy, ze
sa nestihne rozlucit, alebo ukoncit pre
neho doélezité veci. Lekar sa musi uistit,
Ze otéazky tykajuce sa ¢asu nie su spajané
so zhorsujucim sa zdravotnym stavom,
alebo silnejucou bolestou. Prejavenim
empatie a vyslovenim otazky ,V com by

som Vdm vedel pom6ct?” mbze posilnit
doveru pacienta v jeho schopnost spre-
vadzat ho tymto tazkym obdobim.

Smutok sa zacina v obdobi zomiera-
nia objavovat u pacienta castejsie ako
doposial. Dochadza k bilancovaniu Zi-
vota a k smuteniu za tym, ¢o nestihol
zazit a o o vsetko ho pripravila tato za-
kernd choroba. Takyto typ smutku moéze
pacientovi pomoct spracovat rozhovor
zamerany na jeho zivot. K zmierneniu
smutku moze dojst aj vdaka sprostred-
kovanému telefonatu alebo stretnutiu,
ktoré si praje zomierajuci. Empatickym
pristupom, kladenim otazok tykajucich
sa smutku a zotrvanim pri |6zku zomie-
rajuceho, ponuka lekar pacientovi seba
nie ako profesionala, ale ako ¢loveka,
ktory je pripraveny pocuvat a ma tolko
¢asu, kolko bude zomierajuci pacient
potrebovat.

Rozhovormi zameranymi na zmierne-
nie smutku zaroven pomahame zvladat
strach, ktory umocnuje samota a neve-
domost. PoloZzenim otazky z ¢oho ma
zomierajuci strach a uistenim ho Ze ne-
bude na to sdm, nam moze pomobct
zmiernit jeho obavy. Najvacsi strach
maju fudia hlavne z obdobia zomiera-
nia. Boja sa utrpenia a samoty. Smrt je
vnimand spolo¢nostou ako nie¢o odpu-
dzujuce, nasilné a sprevadzané bolestou
a krvou. V sucasnosti je smrt vytesnend
na okraj spolo¢nosti. Nechceme o nej
hovorit a nechceme si pripustit jej exis-
tenciu. Nasledkom toho je, Ze nevieme
ako k nej pristupovat. Tato skuto¢nost
moze spdsobit, Ze strach mavaju aj do-
prevédzajuci. Najblizsia rodina sa boji
toho, Ze zlyha pri starostlivosti o zomie-
rajuceho. Maju strach zo straty, ktora
ich ¢akd a nevedia sa postavit utrpeniu,
ktoré podla nich zakonite patri do obdo-
bia zomierania. Nasledkom tychto obav
je neschopnost najblizSich sprevadzat
milovanu osobu termindlnym Stadiom
ochorenia [9].

Konfrontacia so smrtou nesie so sebou
extrémnu psychosocialnu zataz nie-
len pre pacienta samotného, ale aj pre
jeho rodinu, lekdra a oSetrujuci personal.
Prave v tomto obdobi nesmieme za Ziad-
nych okolnosti podcenit psychologicku
a spiritudlnu pomoc, ¢o otvara priestor
pre pracu Specialistov z pomahajucich
profesii — psycholég, socidlny pracovnik,

knaz. Pozornost odbornikov by mala byt
smerovana nie len na pacienta samot-
ného, ale aj na jeho najblizsiu rodinu for-
mou sprevadzania, ktoré by malo pre-
biehat od paliativnej aZz po terminalnu
fazu ochorenia.V mnohych pripadoch sa
stava, Ze problémy tykajice sa nenapl-
nenych spiritualnych potrieb, alebo psy-
chickych problémov prevysuju telesné
potreby zomierajuceho [10].

V poslednej faze zivota cloveka sa
Castokrat stretdvame so zmenou v po-
nimani viery a duchovna. Aj ten, ktory
sa cely svoj zivot staval do pozicie ne-
veriaceho, sa v tejto etape zacina zapo-
dievat otazkami tykajucimi sa zmyslu
Zivota. Rozhovory zaoberajlce sa vec-
nym zivotom umoziuju zomieraju-
cemu, aj ked iba na kratky cas, oslo-
bodit sa od pochmurnych myslienok
a pocitov. Pastoralna starostlivost, aj na-
priek jej pozitivnemu vplyvu, méze byt
vzdy iba ponukana. Nikdy, za Ziadnych
okolnosti, ju nesmieme vnucovat. Do-
siahnutie pocitu zmysluplnosti Zivota
pomaha zomierajucemu odburat zufal-
stvo a duchovnu prazdnotu. Dochadza
k zmiereniu a nachadza tak vytuzeny
pokoj [11].

Zaver

Smrt, rovnako ako obdobie zomierania,
je neoddelitelnou sucastou nasich zivo-
tov a pre kazdého z nas je tazko zvlad-
nutelné. To, ako sa na prichod smrti pri-
pravit, riesili kultury uz v stredoveku
a rieSime to dodnes. Napriek tomu, ze
téma smrti a zomierania je v nasej spo-
lo¢nosti stale tabuizovand, nachadza
sa véade okolo nas. Denne sme s fiou
konfrontovani prostrednictvom médii
a napriek tomu ddvame v Zivote doraz
na zabavu a potrebu vediet si uzivat
zivot.

Sprevadzanie pacienta v pred termi-
nalnej a termindlnej faze ochorenia je
z dopadu na psychiku a etické sprava-
nie velmi naro¢né. Ak chceme byt zo-
mierajucemu oporou, nesmieme mu
ponukat pomoc vyhradne z profesio-
nalneho hladiska, ale musime si vediet
ziskat jeho déveru a vytvorit Uprimny
osobny vztah. Takymto pristupom
mu zaroven ponukame ndadej, Zze po-
sledné obdobie svojho zZivota nebude
sam. Prave pre to je tak potrebné otva-
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rat stale viac hospicov a oddeleni palia-
tivnej starostlivosti, ktoré ndm zabezpe-
¢ia nielen zvladanie fyzickej bolesti, ale
prindsaju aj novy pohlad na zomieraju-
ceho [12]. Sprevadzanie pacienta v ter-
minalnom stadiu ochorenia nie je praca,
ale je to poslanie. Ide o posvdtné okam-
ziky, pri ktorych si zomierajuci ¢lovek
zacina uvedomovat spriaznenost dusi.
Specialista na paliativnu a hospicovu
starostlivost prestava bojovat so smrtou.
Berie ju ako sucast Zivota a tymto pristu-
pom napomaha zniZovat strach a zaro-
ven zmierAuje aj bolest na dusi. Cas stra-

veny pri 16zku zomierajuceho formuje
aj sprevadzajuceho. Utrpenie, strach
a zufalstvo nés uci pracovat s nadejou,
ktord je tak potrebnd, az do Uplného
konca [6].
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